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Цель исследования: проанализировать случаи смерти от туберкулеза детей и подростков в Сибирском федеральном округе (СФО) и Даль-
невосточном федеральном округе (ДФО), определить причины, способствовавшие летальным исходам. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ актов разбора 9 случаев смерти от туберкулеза детей (n = 8) и подростка (n = 1) 
в 2018 г. в 8 субъектах СФО и ДФО. 
Результаты. Все умершие проживали в семьях с низким социальным статусом. Выявлено ненадлежащее исполнение родительских обя-
занностей по содержанию ребенка. Все дети, кроме одного, привиты БЦЖ. Ни у кого не диагностировано ВИЧ-инфекции. Преобладали 
дети дошкольного возраста. В 63% случаев выявлен контакт с больным туберкулезом. Иммунодиагностика туберкулеза не проводилась 
или была нерегулярной у большинства (75% умерших). Все дети умерли до года наблюдения в противотуберкулезной медицинской орга-
низации. Туберкулез с поражением центральной нервной системы зарегистрирован у 87,5% умерших. 
Заключение. Основными причинами, способствующими смерти детей от туберкулеза, были социальное неблагополучие семей и недо-
статочное внимание к ним со стороны специалистов социальной службы, дефекты работы врачей медицинских организаций первичной 
медико-санитарной помощи по вопросам раннего выявления туберкулеза среди детского населения, дефекты работы фтизиатров в эпиде-
мических очагах туберкулезной инфекции. 
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Lethal cases of tuberculosis in children in Siberian and Far Eastern Federal Districts in 2018
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The objective of the study: to analyze lethal cases of tuberculosis in children and adolescents in Siberian and Far Eastern Federal Districts, 
to determine the causes that contributed to lethal outcomes. 
Subjects and methods. Reports on 9 lethal outcomes of tuberculosis in children (n = 8) and adolescents (n = 1) in 2018 were retrospectively 
analyzed in 8 regions of Siberian and Far Eastern Federal Districts. 
Results. All the deceased lived in socially disadvantaged families. It was found out that parents failed to fulfill their obligations in providing care for the child. 
All children, except one, were vaccinated with BCG. No one had been diagnosed with HIV infection. Children under 7 years old prevailed. In 63% of cases, 
exposure to tuberculosis was detected. Immunodiagnosis of tuberculosis was not carried out or was irregular in the majority of cases (75% of lethal cases). 
All children died within 1 year of follow-up by a TB unit. Tuberculosis with lesions of the central nervous system was registered in 87.5% of lethal cases. 
Conclusion. The main causes contributing to the death of children due to tuberculosis were the socially disadvantaged families and the lack 
of attention from social service specialists, defects in the work of physicians from primary health services on the early detection of tuberculosis 
among children, and defects in the work of phthisiologists in the nidi of tuberculosis infections. 
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В России дети умирают от туберкулеза в еди-
ничных случаях. Каждый такой случай считается 
чрезвычайным событием и подлежит тщательному 
анализу с принятием необходимых мер. 
Правильная организация выявления и регистра-
ции случаев заболевания, определяемая в большин-
стве случаев активностью профилактических осмо-
тров, проводимых медицинскими организациями 
первичной медико-санитарной помощи, способ-
ствует сокращению выявления тяжелых клини-
ческих форм туберкулеза и предотвращает случаи 
смерти детей от этого заболевания.
Цель исследования: проанализировать случаи 
смерти от туберкулеза детей и подростков в Си-
бирском федеральном округе (СФО) и Дальнево-
сточном федеральном округе (ДФО), определить 
причины, способствовавшие летальным исходам. 
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных фе-
деральной и отраслевой статистической отчетно-
сти (ф. № 33, ф. № 8, ф. № 30) за 2014-2018 гг. из 
21 субъекта СФО и ДФО [5, 6], анализ актов разбора 
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случаев смерти от туберкулеза детей и подростков в 
2018 г. в 8 субъектах РФ: Иркутской, Кемеровской, 
Новосибирской, Амурской областях, Красноярском, 
Приморском краях, Республике Тыва и Еврейской 
автономной области. 
Результаты исследования
Заболеваемость детей туберкулезом считается 
важным прогностическим эпидемиологическим 
показателем, отражающим общую эпидемическую 
ситуацию по туберкулезу в регионе [3]. За послед-
ние 5 лет (2014-2018 гг.) показатель заболеваемо-
сти детей в СФО уменьшился на 38,2%, в ДФО ‒ 
на 36,7% (РФ – 37,1%), подростков – на 26,9 и 39,7% 
соответственно, по РФ ‒ на 33,8%). Несмотря на 
быстрые темпы снижения, показатели заболева-
емости туберкулезом детей и подростков в субъ-
ектах Сибири и Дальнего Востока остаются высо-
кими и превышают общероссийские показатели в 
1,8-2,1 раза. Среди всех детей и подростков, больных 
туберкулезом в России, одна четвертая часть живет 
в СФО и ДФО, при этом доля детско-подростково-
го населения этих округов в структуре всего насе-
ления страны этой возрастной группы составляет 
только 13%. 
Массовая иммунодиагностика позволяет обеспе-
чить эффективность работы по раннему выявлению 
туберкулеза у детей и подростков и формировать 
группы риска, подлежащие наблюдению у врача- 
фтизиатра для предотвращения заболевания ту-
беркулезом [1, 2]. В 2018 г. методом иммунодиа-
гностики обследовано детей 0-14 лет в СФО 91,5%, 
в ДФО – 87,2%. Более 95% детей, зарегистрирован-
ных с активными формами туберкулеза, выявлены 
по результатам иммунодиагностики. 
Одними из признаков неблагополучия по тубер-
кулезу являются ежегодно регистрируемые случаи 
заболевания детей с поражением центральной нерв-
ной системы (ЦНС) и случаи туберкулеза легких с 
бактериовыделением. В 2018 г. среди впервые забо-
левших туберкулезом детей увеличилась доля ин-
фильтративной, диссеминированной форм туберку-
леза легких, милиарного туберкулеза, туберкулеза 
ЦНС, то есть чаще стали встречаться более тяжелые 
клинические проявления заболевания. В возраст-
ной структуре преобладали дети дошкольного воз-
раста – 61,8% в СФО и 58,8% в ДФО. 
Случаи смерти детей от туберкулеза регистри-
руются ежегодно как в СФО [4], так и ДФО. Так, 
в 2018 г. от туберкулеза в России умерло 12 детей от 
0 до 17 лет, в том числе 9 (75%) проживали в Сибири 
и на Дальнем Востоке (1 подросток и 8 детей в воз-
расте от 0 до 14 лет). Среди 8 умерших детей 5 было 
из субъектов СФО и 3 – из ДФО. Зарегистрировано 
2 случая посмертной диагностики туберкулеза (Ке-
меровская область и Красноярский край). 
Все умершие от туберкулеза дети проживали в 
семьях с низким социальным статусом. Выявлены 
ненадлежащее исполнение родительских обязан-
ностей по содержанию ребенка, пренебрежение ми-
нимальными санитарно-гигиеническими нормами, 
несоблюдение медицинских рекомендаций отно-
сительно наблюдения и лечения ребенка. Все дети, 
кроме одного, были привиты БЦЖ. ВИЧ-инфекция 
ни у кого не диагностирована. 
В возрастной структуре преобладали дети до-
школьного возраста (87,5%), из них 3 (42,9%) ре-
бенка в возрасте до 1 года. 
Своевременный и полный охват флюорографи-
ческим обследованием всех лиц из окружения но-
ворожденного позволяет выявить больных туберку-
лезом и провести профилактические мероприятия, 
предупреждающие развитие заболевания тубер-
кулезом у детей раннего возраста. При этом среди 
8 умерших детей у 3 (37,5%) лишь после их заболе-
вания установлен контакт с больным туберкулезом, 
2 (25%) ‒ из очага туберкулезной инфекции, но не 
наблюдались по контакту, у 3 (37,5%) детей контакт 
с больным туберкулезом не установлен. У всех 8 де-
тей иммунодиагностика не проводилась или прово-
дилась нерегулярно. Умерли до года наблюдения в 
медицинских противотуберкулезных организациях 
6 детей, минимальный срок наблюдения составил 
10 дней, максимальный – 10 мес. Проводимые ле-
чебные мероприятия оказались неэффективными 
по причине поздней диагностики, распространен-
ности туберкулезного процесса, острого прогрес-
сирования заболевания. Туберкулез с поражением 
ЦНС (менингоэнцефалит) зарегистрирован в 4 из 
8 случаев смерти детей. 
В 2018 г. в Российской Федерации зарегистри-
рован единственный случай смерти от туберкулеза 
среди подросткового населения. 
Учитывая редкость смерти от туберкулеза среди 
детей, особенно с посмертной диагностикой тубер-
кулеза, и подростков, приводим краткий разбор 
3 случаев. 
Подросток (Республика Тыва), умерший в воз-
расте 15 лет 6 месяцев, был инвалидом детства с 
9 лет из-за органического поражения ЦНС (мы-
шечная дистрофия Эрба (по клиническим данным), 
II стадия, медленный темп прогрессирования). Им-
мунодиагностика на туберкулез ему проводилась 
ежегодно, но после выявления гиперергической 
положительной пробы с диаскинтестом подросток 
не был направлен к фтизиатру для обследования и 
наблюдения, ему лишь выполнена флюорография 
органов грудной клетки, которая патологических 
изменений не выявила. Через 4 мес. появились жа-
лобы на кашель с гнойной мокротой, слабость, сни-
жение массы тела, проводилось плановое лечение 
у невролога, рентгенологическое обследование не 
назначалось (предыдущее проведено 3 мес. назад). 
Еще через 2 мес. с жалобами на боли в грудной 
клетке госпитализирован в детское соматическое 
отделение ЦКБ, где рентгенологически выявлены 
изменения в легких, расцененные как пневмония. 
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После антибактериальной и симптоматической 
терапии без эффекта подросток переведен в отде-
ление Республиканского противотуберкулезного 
диспансера с диагнозом «инфильтративный тубер-
кулез легких в фазе распада и обсеменения». Начато 
лечение противотуберкулезными препаратами по 
I режиму, но самочувствие ухудшалось, сохранялась 
высокая лихорадка. Через 12 дней наступила вне-
запная остановка сердечной и дыхательной деятель-
ности. Проводимые реанимационные мероприятия 
эффекта не дали, констатирована смерть. 
Диагноз основной: двусторонняя тотальная ка-
зеозная пневмония с множественными полостями 
распада, прогрессирование, МБТ(+). Туберкулез 
брыжеечных лимфоузлов. 
Конкурирующее заболевание: мышечная дис-
трофия Эрба (по клиническим данным), II стадия, 
медленное прогрессирование. 
Осложнения: хроническое легочное сердце. Отек 
легких. Дистрофия внутренних органов. Отек веще-
ства головного мозга с начавшимся вклиниванием. 
Комментарий. В общей сложности подросток 
с респираторными жалобами в течение 2 мес. на-
блюдался в медицинских организациях первичной 
медико-санитарной помощи, где не было проведе-
но адекватного обследования, срок нахождения в 
специализированном стационаре составил 12 дней. 
Кроме того, отмечалось быстрое развитие тубер-
кулезного процесса – в течение 3 мес. у подростка 
сформировалась наиболее тяжелая форма тубер-
кулеза легких – двусторонняя тотальная казеозная 
пневмония с множественными полостями распада 
и бактериовыделением. 
В Кемеровской области умер ребенок в возрас-
те 6 месяцев из семьи, которая состояла на учете 
у фтизиатра с 2015 г. К моменту рождения ребен-
ка очаг был снят с эпидемического учета в связи с 
клиническим излечением больного туберкулезом 
члена семьи. Окружение новорожденного не было 
обследовано на туберкулез. 
Динамическое наблюдение педиатром ребенка 
проводилось нерегулярно (в 1,5 месяца, 3 и 4 меся-
ца). В очередной раз к педиатру семья обратилась, 
когда ребенку было 5 месяцев с жалобами на повы-
шение температуры тела до фебрильных цифр, за-
трудненное носовое дыхание. После осмотра педи-
атр поставил диагноз «острый ринит». Через 2 нед. 
был повторный вызов педиатра на дом по поводу 
появления у ребенка папулезной мелкоточечной 
сыпи по всему телу, отека носогубного треугольни-
ка и орбитального цианоза. Состояние расценено 
как средней степени тяжести за счет кожных про-
явлений, диагноз «атопический дерматит». Пред-
ложена госпитализация, от которой мать ребенка 
отказалась. Назначено симптоматическое лечение 
и амбулаторное наблюдение. Через 2 нед. состояние 
расценено как тяжелое за счет кожного синдрома. 
Дано повторное направление на госпитализацию, но 
мать оставила ребенка дома, где через сутки он умер. 
Патолого-анатомический диагноз: острый мили-
арный туберкулез. Полиорганная недостаточность: 
кахексия, гидроперикард, хилоперитонеум, дистро-
фические изменения печени, почек, головного и 
спинного мозга. Кандидоз кожи, полости рта, вла-
галища. Хронический периспленит. Хронический 
оментит. Жировой гепатоз. 
Комментарий. Педиатром не был собран тубер-
кулезный анамнез, недооценена тяжесть состояния 
ребенка, не учтены степень интоксикационного 
синдрома, снижение массы тела (масса тела при 
рождении – 3 970 г, в 4 месяца – 6 200 г, в 6 меся-
цев – 4 470 г). 
В Красноярском крае ребенок (возраст 4 года 
6 месяцев) в течение 2 лет находился в психонев-
рологическом интернате, куда был переведен из 
краевого дома ребенка с диагнозом: умственная 
отсталость, глубокая форма, обусловленная не- 
уточненными причинами. ДЦП, двойная гемип-
легия. Симптоматическая эпилепсия. Частичная 
атрофия диска зрительного нерва. Эквиноварусная 
установка стоп. Приводящая контрактура тазобе-
дренного сустава. Задержка физического развития. 
Ребенок БЦЖ не вакцинирован. Постоянный меди-
цинский отвод от всех профилактических прививок. 
Иммунодиагностика не проводилась. 
Из-за неврологической симптоматики ребенок 
не ел самостоятельно. Для планового оператив-
ного лечения – очередная установка гастростомы 
(питание через зонд) ‒ ребенок был направлен в 
хирургическое отделение краевой клинической 
больницы. При рентгенологическом обследовании 
органов грудной клетки выявлены изменения, ко-
торые расценены как застойные явления в малом 
круге кровообращения и явления хронического 
аспирационного синдрома. Проведена консульта-
ция фтизиатром, который не назначил дообследо-
вания на туберкулез. Также у ребенка выявлена 
инфекция мочевыводящих путей без установлен-
ной локализации, в связи с чем он был выписан по 
основному месту пребывания (психоневрологиче-
ский интернат) для проведения терапии по пово-
ду выявленной патологии. Через 2 нед. состояние 
ребенка резко ухудшилось (появилась одышка, 
посинели кожные покровы, произошла останов-
ка дыхания и сердечных сокращений), первичные 
реанимационные мероприятия не дали эффекта, 
констатирована смерть. 
Патолого-анатомический диагноз. Основное 
заболевание: гематогенный, генерализованный ту-
беркулез с поражением легких с распадом, печени, 
левой почки и головного мозга. 
Комментарий. В данном случае не учтен высо-
кий риск заболевания туберкулезом – прожива-
ние в психоневрологическом стационаре, наличие 
сложной неврологической патологии, отсутствие 
вакцинации БЦЖ и ежегодных иммунологических 
тестов на туберкулез. Также для прижизненной по-
становки правильного диагноза следовало учесть 
28
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 98, № 2, 2020
похудение, наличие изменений легочной ткани на 
рентгенограмме органов грудной клетки и признаки 
инфекции мочевыводящих путей неустановленной 
этиологии. 
Заключение 
Среди причин, способствовавших смерти детей 
и подростка в СФО и ДФО в 2018 г., помимо соци-
ального неблагополучия семей и недостаточного 
внимания к ним со стороны специалистов социаль-
ной службы, также необходимо обозначить дефек-
ты работы медицинских организаций первичной 
медико-санитарной помощи, касающиеся раннего 
выявления туберкулеза среди детского населения, 
в том числе: 
• несвоевременное и не в полном объеме флю- 
орографическое обследование взрослого окружения 
новорожденного; 
• нерегулярное проведение иммунодиагно-
стики у неорганизованного детского населения и в 
группах риска; 
• несвоевременное направление к фтизиатру 
детей по результатам иммунологических тестов для 
исключения локального процесса и проведения про-
филактических мероприятий; 
• низкая настороженность специалистов пер-
вичной медико-санитарной помощи по заболеванию 
туберкулезом. 
Со стороны специалистов противотуберкулезных 
медицинских организаций выявлены следующие 
дефекты работы фтизиатров и эпидемиологов в 
очагах туберкулезной инфекции: 
• отсутствует или осуществляется неполноцен-
ная изоляция источника туберкулезной инфекции 
из эпидемического очага; 
• выход в очаг осуществляется формально или 
не осуществляется вообще; 
• не ведется должным образом внедиспансер-
ная работа. 
В связи с утверждением Программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи на 2018 г. и на плановый 
период 2019 и 2020 гг. акцент в работе участковых 
фтизиатров сделан на выполнении плана посеще-
ний на амбулаторном приеме в диспансере, что при-
вело к значительному ослаблению методического 
руководства со стороны специалистов противоту-
беркулезных организаций по вопросам планирова-
ния и проведения скрининга на туберкулез среди 
детей и подростков. 
В число основных принципов охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации входит прио-
ритет охраны здоровья детей и профилактики в 
сфере охраны здоровья [7]. Необходимость обе-
спечения этих приоритетных направлений дела-
ет предупреждение новых случаев туберкулеза у 
детей и подростков за счет эффективной работы с 
группами риска основной задачей всего комплекса 
противотуберкулезных мероприятий. Основным 
резервуаром появления новых случаев туберкулеза 
являются лица с латентной туберкулезной инфек-
цией. Выявление таких лиц возможно лишь при об-
следовании здорового населения, что соответствует 
соблюдению принципа приоритетности профилак-
тики. Обследование лиц на наличие латентной ту-
беркулезной инфекции рекомендовано проводить 
в условиях медицинских организаций первичной 
медико-санитарной помощи. Для достижения к 
2030 г. целевых показателей по ликвидации тубер-
кулеза важна организация регулярного скрининга 
на туберкулез. 
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